附件1
科技咨询师国家职业技能培训
 报名回执表
报 名 班 次：云南昆明班   初级(    中级□   
单 位：

纳税人识别号：

地  址： 

	姓 名
	性别
	职务/职称
	联系电话
	是否住宿
	备注

	
	
	
	
	□是 □否
	

	
	
	
	
	□是 □否
	

	
	
	
	
	□是 □否
	

	
	
	
	
	□是 □否
	

	
	
	
	
	□是 □否
	

	说明：
	如需住单间，请务必在“备注”一栏中说明
	


联系人：

电 话：

邮 箱：

备 注：报名回执表及汇款信息请发送到        E-mail：1917051668@qq.com
3

